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CONCEPTO DE CULTURA

= SUMA TOTAL DE ESTILO DE VIDA, PAUTAS
SOCIALES, CREENCIAS, ACTITUDES, HABITOS,
MODOS ORGANIZADOS Y ACEPTADOS, CON LOS
CUALES LA COMUNIDAD INTENTA RESOLVER SUS
PROBLEMAS VITALES.

= ES LA HERENCIA SOCIAL DE LOS PUEBLQOS. EL
CONJUNTO DE SUS COSTUMBRES Y
COMPORTAMIENTOS, DE SUS BIENES Y
ADQUISICIONES MATERIALES Y ESPIRITUALES EN
SU INTERACCION CON EL ENTORNO NATURAL Y
SOCIAL, A TRAVES DE GENERACIONES.



Homo Sapiens Sapiens
¢ Por qué dos veces Sapiens?

e Quiza porgue todo descubrimiento, todo avance, todo
Invento de nuestra especie, en principio benéfico,
siempre fue aplicado por otros seres humanos para fines
negativos y perjudiciales hacia sus semejantes; por
ejemplo la pdlvora, que de fuegos artificiales para
festividades derivé en armas de guerra con gran poder
destructivo; la rueda, para el trabajo o traslado social,
luego para carros de guerra; el metal, para fabricar
herramientas, después para armamento.

« SAPIENS PARA EL BIEN, SAPIENS PARA EL MAL



ORDENANZAS DEL VIRREY TOLEDO, 1580,
CHUQUISACA, ALTO PERU (HOY SUCRE,
BOLIVIA)

“Por cuanto dichos naturales... adoran algun género
de aves y animales, prohibiréis que tampoco los
tejan en laropa... los hagais raer y quitareis de las
puertas y muros donde los tuvieren.”

ASESINATO DE LA CULTURA



1878 - CIRCULAR DEL PRESIDENTE NICOLAS
AVELLANEDA AL GOBERNADOR DE
TUCUMAN

 Es objetivo declarado del gobierno
nacional, despojar alos indigenas hasta
del lenguaje nativo como instrumento

inutil”

ASESINATO DE LA CULTURA



EDUARDO ACEVEDO DIAZ, 1926, PAG. 131,
GEOGRAFIA DE LA REPUBLICA ARGENTINA.

 “La Republica no necesita de sus indios.
Las razones sentimentales que
aconsejan su proteccion son contrarias
a las conveniencias nacionales”

 “Lo que hace falta al pais es mayor
cantidad de sangre blanca.”



EDUARDO ACEVEDO DIAZ, 1926, PAG. 221
GEOGRAFIA DE LA REPUBLICA ARGENTINA -
INFLUENCIA DE LA RAZA EN LA INDUSTRIA.

“El desarrollo de laindustria de un pais depende de
su aptitud para el trabajo. Los pueblos que la tienen
en mayor grado son los de raza blanca sin mezclas.

La raza blanca ha sido la creadora del progreso
material del pais”



TESTIMONIO DE ANGEL HUENCHUL (INFANCIA
EN EL CAMPO CERCA DE ESQUEL)

« La abuela, en ese entonces ya centenaria, les
hablaba mapuche. En |la escuela, si entre
ellos hablaban mapuche el maestro los
reprendia y castigaba. Ellos se avergonzaban
y dejaron de hablar la lengua.

 Asesinato de lenguay cultura por la escuela.

e Suicidio de lenguay cultura por los ninos.



RESILIENCIA CULTURAL DE LA
POBLACION ORIGINARIA ANDINA

El Hombre Andino mascando coca sembraba papas.
A su lado iba transcurriendo la historia:

...Curaca Inca Tahuantisuyo...
...Inca Esparfioles Virreinato...
...Espafoles Criollos Republica...
...Gobierno Militares Dictadura...
...Militares Elecciones Constitucion...

El Hombre Andino se detuvo un momento mirando el cielo, llevd
mas coca a su acullico...y siguié sembrando papas como
siempre...

Oscar Branchesi, Tilcara, Jujuy, 1991



MEDICINA POPULAR O TRADICIONAL

 Es lasuma de todos los conocimientos
y practicas, explicables o no parala
ciencia,utilizadas en la prevencion,
diagnostico y eliminacion de trastornos
fisicos, mentales o sociales. Esta
basada en la observaciony
experiencia, comunicadas en forma
oral o escrita.



Medicina popular o tradicional

 Bien ejercida, constituye una solida amalgama de
experiencia ancestral con conocimientos y
destrezas médicas, combinados en forma dinamica

a través del tiempo



Curador Popular o Tradicional

Vive en la comunidad.
Es reconocido como competente.

Provee cuidados de la salud con sustancias
vegetales, animales y minerales.

Comparte con la comunidad sus bases sociales,
culturales y religiosas, sus conocimientos, actitudes
y creencias respecto al bienestar fisico, mental y
soclal, y alas causas de enfermedad, discapacidad y
muerte.



MEDICINA TRADICIONAL MAPUCHE

“Los medicos araucanos ejercian varias
especialidades, tenian buena nocion del
pulso, diagnhosticaban y daban nombre
propio a sus enfermedades mas
comunes...utilizaban simples productos
diversos de origen animal...recurrian a las
fuentes termales para el reumatismo y
ciertas enfermedades de la piel.”

Abate Molina, Chile, siglo XVI.



ESPECIALISTAS MEDICOS MAPUCHES

AMPIVES: herboristeros empiricos sintomaticos.

VILEUS: trataban afecciones por insectos y
parasitos.

GUTAVES O GUSTAVES: cirugia y ortopedia
(sangrias, heridas, abscesos, fracturas,
esguinces, etc

CUPAVES: destripadores, examen de cadaveres.
COLMELACHES: parteros, versiones, manteos, etc.

MACHI: generalmente femenina, aunque no siempre.
Autoridad meédica, religiosa y politica.

“Méica”, yuyeros, hueseros
PROCEDIMIENTOS: Lahuentun, Machitun, Katatun

para expulsar el dano o
Kalkutun.



ENFERMEDADES (KUTRAN)

« Mapuche Kutran Wingka Kutran
(propiaindigena) (Traida por cristianos)
 Weda Kutran Re Kutran
(magico-religioso) (causas naturales)
o Kuyfl Kutran We Kutran
(antiguas) (recientes)
 Futa Kutran Pichi Kutran

(grandes) (pequenas)



DIAGNOSTICOS POPULARES ACTUALES

Mal de ojo Empacho
Aire Sobreparto
Culebrilla Pata de Cabra
Asolada o Solazo Susto
Pérdida del Alma Pasmo

Dano Eccema



INFLUENCIA SOBRE LA SALUD INFANTIL EN
LA MEDICINA INTERCULTURAL
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NINOS ABORIGENES

e Ubicacion social modesta

 Riesgos de niios pobres, rurales o urbanos.

e Ademas de los de su etnia.



RIESGOS DE LOS NINOS POR SU ETNIA

Transculturacion
Religion, Mitos, Ceremonias
Lengua materna: asesinato y suicidio culturales.

Bilinglismo desigual en familia, sociedad,
escuela.

Costumbres, modales: “urbanidad” vs. “ruralidad”.
Vestimenta, comidas, artesanias.
Juegos, recreacion.

Historia, subordinacion social y cultural.
Territorio ancestral, sagrado, cementerio.
Medicina tradicional.



PREVENCION DE LA SOBERBIA ACADEMICA

“Lo que Natura no da, Salamanca no lo presta”

PERO...

Lo que Natura nos dio, que Salamanca no |lo quite.
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Educacion para la salud

 Proceso bidireccional de ensefnanza-aprendizaje.

 Los profesionales de |la salud, especialmente los
medicos, deben escuchar y aprender de sus
pacientes, especialmente en el area rural, a la par
gue tratar de brindarles sus conocimientos y
cuidados.



MONJE BENEDICTINO S VI Y KARL MARX

Dar a cada cual segun sus necesidades

pero también...

Exigir de cada cual segun sus capacidades



DERECHOS Y DEBERES

NO HAY RESPETO POR LOS DERECHOS HUMANOS

SILOS HUMANOS NO CUMPLEN SUS DEBERES



CONDUCTAS EQUIVOCADAS RESPECTO A LA
MEDICINA POPULAR O TRADICIONAL

e Ignorarla o pasarla por alto como si no existiera.
« Menospreciarla o atacarla a priori sin conocerla.
e ldealizarla o aceptarla sin analizarla previamente.

« Aplicarla sin formacion previa con un curador
experto.



FORMACION DE GRUPOS
INTERCULTURALES PARA LA
ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

Articulacion de medicinas indigenasy
populares con la oficial “occidental”.



ESTRATEGIAS PARA EL ABORDAJE Y AYUDA
DESDE LA SALUD Y LA ACCION SOCIAL.

“No me dé una mano, sagueme la mano de
encima”, reaccion a los 500 anos.

Escuchar las necesidades sentidas por la
poblacidon, antes que las que creemos ver.

Proporcionar y estimular estudio y fuentes de
trabajo, mas que subsidios y campaiias.

Educacion bilingle e intercultural en las
comunidades, difusion en la poblacion.

Articulacion con medicina tradicional y popular.
Colaboracion con ONGs, OPS, UNICEF.



Intervenciones del equipo de salud

* Los profesionales occidentales de la salud
debemos recordar los tiempos en que nuestra
iIntervencion en una comunidad con otra cultura
comenzaba por empeorar los indicadores.

* Antes de pretender asesorar o ensenar, hay que
observar y conocer las costumbres locales y las
necesidades sentidas por la poblacion, mas que
las que les adjudicamos “objetivamente”.

e Los adelantos “modernos” no deben llevar a
descalificar las experiencias ancestrales que se
fueron decantando a traves de los siglos.



REFERENTES DE SALUD EN LA
COMUNIDAD

 Toda comunidad, mas aun si es originaria, tiene
sus referentes naturales de salud: las abuelas,
las matronas empiricas, las Pillan Kushe =
mujeres sabias, curadores populares, etc. Su
conocimiento de la salud de la poblacion suele
ser amplio y valioso, si sabemos escucharlos y
si es posible articularlos con nuestro equipo,
iIncorporandoles nuestras nociones: vacunas,
signos de alarma respiratorios, digestivos,
neurologicos, rehabilitacion, peligros de
medicaciones caseras no controladas, etc.



XENOFILIA PARA LA INTERCULTURALIDAD
CON BENEFICIO PARA AMBAS CULTURAS

Etimologicamente, XENOFILIA significa respeto,
Interés, valoracion y afecto por el OTRO, el
diferente a nosotros.

En todo contacto positivo e intercambio entre
dos o0 mas culturas, ambas resultan
beneficiadas y enriquecidas mutuamente.

El pais receptor de migracion es el mas
beneficiado, pues recibe produccion, consumo y
aportes culturales muy valiosos, a cambio de
hospitalidad, trabajo y progreso para ellos.



ACTITUDES EQUIVOCADAS RESPECTO DE LA
MEDICINA POPULAR, TRADICIONAL O
AUTOCTONA.

Ignorarla o pasarla por alto como inexistente.
Menospreciarla o atacarla sin conocerla.
|dealizarla sin analizarla, como panacea.
Aplicarla sin formacion previa.

ACTITUD ADECUADA: intentar comunicacion
y Si es posible, su articulacion con la
medicina oficial de cuno universitario,
complementandose para mejorar la Atencion

Primaria de la Salud.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES PARA
UN BUEN TRABAJO COMUNITARIO EN SALUD.

e Conocer y valorar las culturas locales.

e Escuchar y aprender, antes que pretender
ensenar lo que podemaos aportar.

 Respetar a los referentes locales en salud y
aprovechar sus conocimientos y experiencias,
especialmente en la lactancia materna.

* Si es posible, articularlos en la atencion primaria
iIncorporandoles nociones de vacunas, signos
de alarma en embarazos, enfermedades,
rehabilitacion, etc.



REQUISITOS PARA DESARROLLAR ACCIONES
DE INTERCULTURALIDAD EN LA SALUD.

_egislacion nacional, provincial, municipal.
Definicion de politicas de interculturalidad.
DiseNo y ejecucion de programas continuos.
nstruccion y practica de agentes de salud.

TODO LO ANTERIOR ES NECESARIO,
COMO EL PENTAGRAMA'Y LA PARTITURA

PERO MUSICA Y LETRA DE LA RELACION
INTERCULTURAL DEPENDERAN DE
COMO LA EJECUTEMOS LOS EFECTORES
CON CABEZA, CORAZON Y VOLUNTAD.




UNIVERSALIDAD RELIGIOSA, SEGUN D? ROSARIO
HUENCHULEO BORDA, MUJER MAPUCHE.

 El Dios de la Humanidad es el de la comprension de
todas las razas, idiomas y culturas.

« Sabemos algo que el hombre blanco tal vez
descubra algun dia:

« QUE NUESTRO DIOS ES SU MISMO DIOS
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